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結果：AC 発症患者 504名のうち、慢性 AIの入院前診断は 73 名(14.5%)、入院
中診断は 86名(17.1%)、慢性 AI診断なしは 345名(68.5%)であった。院内死亡率
は全体で 14.1%(71名)だったが、入院前診断群は 1.4%、入院中診断群は 5.8%、
慢性 AI診断なし群は 18.8%であった。入院前診断群は、慢性 AI診断なし群と
比較して、死亡リスクが低かった (odds ratio [OR] 0.12; 95% confidence interval 
[CI] 0.02–0.92)。一方、入院中診断群は、慢性 AI診断なし群との比較で有意差
はなかった(OR 0.51; 95% CI 0.19–1.41)。入院日の臨床的素因のうち、有意な死
亡リスク因子は高齢(hazard ratio [HR] 1.45/10歳あたり; 95%CI 1.17-1.78)、人工
呼吸器使用(HR 3.81; 95% CI 1.88–7.72)、昇圧剤投与(HR 2.05; 95% CI 1.16–3.64)、
敗血症による入院(HR 3.79; 95% CI 1.57–9.14)、AI関連症状(HR 2.00; 95% CI 
1.02–3.93)、肝疾患(HR 3.24; 95% CI 1.10–9.58)であった。一方、COPD/喘息は有
意に死亡リスクが低かった(HR 0.12; 95% CI 0.02–0.92)。 






る。AC 発症後に慢性 AIと入院中に診断された症例は 17.1%であり、急性期に








高齢(ハザード比[HR] 1.45/10 歳あたり; 95%信頼区間[CI] 1.17-1.78)、人工呼吸器使用(HR 
3.81; 95% CI 1.88–7.72)、昇圧剤投与(HR 2.05; 95% CI 1.16–3.64)、敗血症(HR 3.79; 95% CI 












  したがって、本論文は博士（ 医学 ）の学位論文として価値あるものと認める。 
  なお、本学位授与申請者は、令和 2 年 3 月 3 日実施の論文内容とそれに関
連した試問を受け、合格と認められたものである。 
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